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Фибрилляция предсердий (ФП) приводит к увеличению риска смерти, прежде всего, вследствие тромбоэмболических осложнений. Важ-
нейшая роль в терапии ФП отводится антикоагулянтам, т.к именно антикоагулянтая терапия влияет на прогноз пациентов с ФП.
Цель. Изучить частоту назначения антикоагулянтной терапии у пациентов с ФП в амбулаторных условиях в соответствии с клиническими ре-
комендациями.
Материал и методы. Наблюдательное Исследование по Контролю Антикоагулянтной терапии у пациентов с ФП (НИКА-ФП) проведено на
базе Белгородской областной клинической больницы святителя Иоасафа (г. Белгород) в период с 1 января 2016 г. по 31 декабря 2017 г. Па-
циенты с ФП составили 15,5% от общего числа госпитализированных в кардиологическое отделение №1 за этот период. Обследовано 429
больных: 203 женщины и 226 мужчин, средний возраст 62,5±11,12 года. Критерии исключения: митральный стеноз, механические
клапаны сердца, впервые выявленная ФП. Для каждого пациента просчитаны баллы по шкале CHA2DS2-VASc. Для пациентов, получавших
варфарин, оценивали уровни международного нормализованного отношения (МНО) при поступлении и выписке из стационара.
Результаты. Из 429 пациентов 35 имели 1 балл по шкале CHA2DS2-VASc; 393 (91,6%) имели 2 и более баллов, 0 баллов – 1 пациент.
Большинство пациентов имело абсолютные показания к назначению антикоагулянтной терапии. При поступлении в стационар 60 (14%)
больных получали оральные не-антагонисты витамина К (НОАК), 213 (49,6%) пациентов – варфарин, а 156 (36,4%) не получали анти-
коагулянтов. Таким образом, антикоагулянты получали 63,6%. При этом среди больных, принимавших варфарин, лишь 36 (8,4%) имели
целевое МНО, т.е. эффективная антикоагулянтная терапия наблюдалась только у 22,4% больных. При анализе назначений терапии отдельно
в 2016 г. и 2017 г. отмечается статистически значимый прирост в назначении НОАК – с 10,4% до 18,9%, соответственно (p=0,0193).
Заключение. Полученные данные свидетельствуют о существенных недостатках антикоагулянтной терапии у обследованных больных. Мы
приводим сравнительный анализ данных, полученных в исследовании и в имеющихся отечественных регистрах. Анализ данных, полученных
при поступлении и при выписке из стационара, свидетельствует о резервах оптимизации антикоагулятной терапии у пациентов с ФП с помо-
щью НОАК.
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Control Of Anticoagulation Therapy in Atrial Fibrillation (COAT-AF Study) in Real Clinical Practice
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Atrial fibrillation (AF) is associated with increased risk of death mainly due to thromboembolic complications. Oral anticoagulant therapy is a main
way to improve prognosis in patients with AF.
Aim. To study the frequency of prescribing anticoagulant therapy in outpatients with AF in accordance with clinical guidelines. 
Material and methods. Control Of Anticoagulation Therapy in Atrial Fibrillation (COAT-AF) observational study was conducted at the Saint Joasaph
Belgorod Regional Clinical Hospital from January 1, 2016 to December 31, 2017. Patients with AF represented 15.5% of all patients admitted to car-
diology department N1. 429 patients were included into the study: 203 women, 226 men; aged of 62.55±11.12 years. Exclusion criteria were
mitral stenosis, mechanic prosthetic valve, first episode of AF. CHA2DS2-VASc score was used in all patients for calculation the risk of ischemic stroke
and systemic thromboembolism. For patients that were treated by warfarin international normalization ratio (INR) was assessed at admission and dis-
charge from the hospital.
Results. From 429 patients 35 had 1 point according to the CHA2DS2-VASc scale, 393 (91.6%) patients had ≥2 points. Only 1 patient had 0 point.
Therefore, most patients had absolute indications to anticoagulant therapy. At admission 60 (14%) patients received new oral anticoagulants
(NOACs), 213 (49.6%) – warfarin, 156 (36.4%) – did not take any oral anticoagulant. Among patients receiving warfarin only 36 (8.4%) had
target INR at admission. Therefore, effective anticoagulant therapy was observed only in 22.4% of patients in real clinical practice. Analyzing antico-
agulant therapy in 2016 and 2017 we found a significant increase in NOAC prescription from 10.4% in 2016 to 18.9% in 2017 (p=0.0193).
Conclusion. Our data reflects important gaps of anticoagulant therapy in real clinical practice. We compare our results with other Russian registries
that included AF-patients. Data at admission and discharge suggests that there are great possibilities for optimization of anticoagulant therapy mainly
with NOACs.
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Антикоагулянтная терапия ФП
Фибрилляция предсердий (ФП) приводит к дву-
кратному увеличению риска смерти, прежде всего,
вследствие развития ишемического инсульта, систем-
ной артериальной эмболии [1]. Вполне естественно,
что важнейшая роль в современной терапии пациен-
тов с ФП отводится антикоагулянтам. Своевременное
назначение антикоагулянтов пациентам с ФП позво-
ляет избежать эмболических осложнений и значи-
тельно улучшить прогноз пациента.
Прежде всего, следует определиться с показаниями
к антикоагуляции при ФП. Антикоагулянты должны
быть назначены пациентам, имеющим 2 и более бал-
лов по шкале CHA2DS2-VASc. Больные, не имеющие
факторов риска по шкале CHA2DS2-VASc (0 баллов),
не нуждаются в назначении антикоагулянтов. В случае,
если пациент получает 1 балл по шкале CHA2DS2-VASc,
целесообразность назначения антикоагулянтной тера-
пии рассматривается индивидуально, в целом в этой
ситуации предпочтение отдается пероральной анти-
коагуляции, за исключением, если этот единственный
бал – женский пол.
Таким образом, если перефразировать вышеупо-
мянутую шкалу, получается, что пациент с ФП опреде-
ленно не нуждается в антикоагулянтах лишь в одной
клинической ситуации – изолированная ФП у мужчин
и женщин (без других факторов риска по шкале
CHA2DS2-VASc, кроме женского пола) [1].
До недавнего времени единственной возможностью
для профилактики тромбоэмболических осложнений
у пациентов с ФП были антагонисты витамина К, среди
которых наибольшая роль отводилась варфарину. В
настоящее время в России зарегистрировано 3 ораль-
ных антикоагулянта не-антагониста витамина К (НОАК):
дабигатран, ривароксабан, aпиксабан.
Следует отметить, что варфарин является един-
ственным антикоагулянтом для пациентов, имеющих
механические протезы сердца, а также ФП в сочетании
с грубым поражением митрального клапана (митраль-
ный стеноз, тяжелая митральная недостаточность).
Единственное сравнительное исследование НОАК у
больных с механическим протезом (исследование 
RE-ALIGN, в котором сравнивали варфарин под конт-
ролем международного нормализованного отноше-
ния [МНО] и дабигатран в дозах 150, 220 и 300 мг
дважды в день в зависимости от функции почек) за-
вершилось полной победой варфарина как по числу
геморрагических осложнений, так и в профилактике
тромбоэмболических событий [2]. Ни один из других
НОАК не дерзнул бросить вызов варфарину в данной
группе больных. Больные с органическим поражением
митрального клапана не включались в исследователь-
ские протоколы ведущих клинических исследования
с НОАК, поэтому, учитывая отсутствие клинических
данных и имеющийся негативный опыт исследования 
RE-ALIGN больным с механическими протезами в дан-
ной группе пациентов также назначается варфарин с
достижением целевого уровня МНО.
Сравнительные исследования варфарина и НОАК
при ФП (вне описанных ранее ситуаций) показывает
некоторое преимущество последних [3]. В исследова-
ниях ROCKET-AF (Rivaroxaban Once daily, oral, direct
Factor Xa inhibition Compared with vitamin K antagonism
for prevention of stroke and Embolism Trial in Atrial Fibril-
lation) с ривароксабаном в дозе 20 мг/сут, ARISTOTLE
(Apixaban for Reduction in Stroke and Other Thromboem-
bolic Events in Atrial Fibrillation) с апиксабаном 5 мг 
2 р/сут, RE-LY (Randomized Evaluation of Long term an-
ticoagulant therapy) с дабигатраном в дозе 150 мг 
2 р/сут и 110 мг 2 р/сут все НОАК оказались, по край-
ней мере, не хуже варфарина по клиническим исхо-
дам [4-7].
Таким образом, в настоящее время имеется 2 стра-
тегии оптимальной терапии: назначение НОАК или
прием варфарина с достижением целевых уровней
МНО.
Целью нашего исследования было изучить частоту
назначения антикоагулянтной терапии у пациентов с
ФП в амбулаторных условиях в соответствии с клини-
ческими рекомендациями.
Материал и методы
Представленная работа – Наблюдательное Иссле-
дование по Контролю Антикоагулянтной терапии у па-
циентов с ФП (НИКА-ФП; англоязычное название –
COAT-AF: Control Of Anticoagulation Therapy in Atrial Fib-
rillation).
Исследование проведено на базе Белгородской
областной клинической больницы святителя Иоасафа
(БОКБ), г. Белгород. В НИКА-ФП включены все паци-
енты, поступившие в кардиологическое отделение №1
с ФП c 01.01.2016 г. по 31.12.2017 г. Все больные
подписали информированное согласие на участие в
исследовании. Пациенты были опрошены по поводу
получаемой антикоагулянтной терапии на момент по-
ступления в стационар. Отслеживали рекомендован-
ную терапию при выписке из стационара. Для каждого
пациента просчитаны баллы по шкале CHA2DS2-VASc.
Для пациентов, получавших варфарин, оценивали
уровни МНО при поступлении и выписке из стацио-
нара.
За выбранный период в кардиологическое отделе-
ние №1 БОКБ поступило 3057 пациентов (1489 – в
2016 г. и 1568 – в 2017 г.), из которых 475 пациентов
были с ФП (15,53%). Критериями исключения счи-
тали наличие митрального стеноза, механических кла-
панов сердца (n=34), впервые выявленной ФП в ходе
текущей госпитализации (n=12). Таким образом, в
итоговый протокол исследования включены 429 боль-
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ных: 203 женщины и 226 мужчин. Возраст пациентов
составил от 29 до 98 лет (62,5±11,12).
Статистическую обработку полученных результатов
проводили с использованием программы Statistica 6
(Statsoft Inc., США). Для сравнения групп использо-
вали критерий Манна-Уитни для независимых пере-
менных. Статистически значимыми считали различия
при p<0,05.
Результаты
Прежде всего, мы проанализировали полученную
выборку на наличие показаний к антикоагулянтам.
Среднее число баллов по шкале CHA2DS2-VASc соста-
вило 3,576±1,521. Распределение пациентов по бал-
лам CHA2DS2-VASc представлено на рис. 1. 
Таким образом, 35 (8,4%) пациентов имели пока-
зания к антикоагулянтной терапии класса IIa – т.е. сле-
дует рассмотреть возможность терапии антикоагулян-
тами; остальные 393 (91,6%) больных имели
абсолютные показания к пероральным актикоагулян-
там – класс показаний I [1]. Исключение составил лишь
1 пациент – молодой мужчина 35 лет, не имевший
факторов риска по шкале CHA2DS2-VASc и, следова-
тельно, не нуждавшийся в длительной антикоагулянт-
ной терапии.
Анализ получаемой терапии при поступлении в ста-
ционар выявил следующие результаты (рис. 2А). Из
429 пациентов 60 получали НОАК, 213 больных –
варфарин, а 156 – вообще не получали антикоагу-
лянтную терапию. Более того, среди принимавших
варфарин лишь 36 (8,4% от всех) имели при поступ-
лении целевое МНО. Таким образом, эффективная
антикоагулянтная терапия наблюдалась лишь у 22,4%
больных.
Анализируя изменения антикоагулянтной терапии
по годам, мы видим небольшой, но статистически
значимый прирост назначения НОАК: 10,4% (26 из
249 пациентов) в 2016 г. и 18,9% (34 из 180 – в
2017 г.), незначительное уменьшение числа больных,
не получающих антикоагулянтную терапию. Вместе с
тем многие пациенты продолжают оставаться без ан-
тикоагулянта или получают варфарин без достижения
целевого МНО (рис. 3). Суммарное число больных,
получавших оптимальную терапию на амбулаторном
этапе в 2017 г. по-прежнему крайне невелико (27,2%
против 18,9% в 2016 г.; Z=-2,013; p=0,044), прирост
составил лишь 8,35%.
Вышеописанная картина меняется после проведе-
ния стационарного лечения (рис. 2В), прежде всего,
за счет увеличения больных, получающих НОАК
(14,0% при поступлении против 49% при выписке из
стационара; Z=-10,896; p<0,0001). В 4,68 раза сни-
жается и общее количество больных, не получающих
пероральные антикоагулянты (Z=-9,525; p<0,0001).
Обсуждение 
Прежде всего, следует остановиться на крайне вы-
сокой актуальности проблемы. Пациенты с фибрил-
ляцией предсердий составляют значимую часть от об-
щего числа больных с сердечно-сосудистыми
заболеваниями. Аналогичные нашим данным резуль-
таты по распространенности ФП имеются в работах
различных отечественных авторов. Во всех работах
(регистр амбулаторных больных РЕКВАЗА, исследо-
вание РЕКУР, Омский Региональный регистр больных
с ФП) пациенты с ФП составляют около 15% от общего
числа больных с сердечно-сосудистыми заболева-
ниями [8-11].
Что касается антикоагулянтной терапии, нет сомне-
ний, что подавляющее большинство больных имеют
показания к ее назначению. В нашей работе антикоа-
гулянты получали 63,6%, в амбулаторно-поликлини-
Figure 1. Patient distribution according to scores on the CHA2DS2-VASc scale (n=429)
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ческом регистре РЕКВАЗА, проведенном на террито-
рии Рязанской области (март 2012-февраль 2013 гг.),
антикоагулянты назначены лишь 22 пациентам из 530
(4,2%) [8]. В Омском регистре ФП (данные 2012-
2014 гг.) терапию оральными антикоагулянтами по-
лучали всего 20 человек (4,3%) из 469 пациентов,
нуждающихся в профилактике инсульта и системных
тромбоэмболий в соответствии со шкалой 
CHA2DS2-VASc [11]. В регистре ПРОФИЛЬ при анализе
терапии в 2014 г. оральные антикоагулянты прини-
мало 68,3% [9].
Однако более высокая частота принимаемых ан-
тикоагулянтов в значительной степени нивелируется
количеством пациентов, которые принимают варфа-
Figure 3. Change in prescription of anticoagulants for patients with atrial fibrillation in 2016 and 2017
Рисунок 3. Динамика назначения антикоагулянтов при ФП в 2016 и 2017 гг
*Z=-2.339; p=0.0193 (compared to 2016)
NOAC – new oral anticoagulant, INR – international normalized ratio, VKA – vitamin K antagonist
*Z=-2,339; p=0,0193 (по сравнению с 2016 г.)
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Figure 2. Distribution of patients with atrial fibrillation depending on anticoagulant therapy (n=429)
Рисунок 2. Распределение пациентов с ФП в зависимости от антикоагулянтной терапии (n=429)
А. Initially (before hospitalization). B. After discharge from the hospital
***Z=-10.896; p<0.0001 (compared to the original value), 
††† Z=-10.896; p<0.0001 (compared to the original value)
NOAC – new oral anticoagulant, INR – international normalized ratio, 
VKA – vitamin K antagonist
А. Исходно (до госпитализации). В. После выписки из стационара
***Z=-10,896; p<0,0001 (по сравнению с исходным значением), 
†††Z=-10,896; p<0,0001 (по сравнению с исходным значением)
ФП – Фибрилляция предсердий, НОАК – оральные не-антагонисты витамина К,
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Антикоагулянтная терапия ФП
рин без целевого МНО. Так, по данным регистра РЕКУР
ФП среди больных, принимавших варфарин, целевого
МНО достигли лишь 26,3% больных в поликлинике
и 51% пациентов, находившихся в стационаре [10].
В нашей работе целевое МНО зарегистрировано при
поступлении у 8,4% пациентов, находившихся на те-
рапии варфарином в амбулаторных условиях и у 8,6%
больных при выписке из стационара. Вышеописанные
данные наилучшим образом характеризуют трудности,
возникающие в контроле дозы варфарина. Это об-
стоятельство является несомненным резервом для
улучшения антикоагулятной терапии среди больных с
ФП путем перевода на НОАК или более тщательного
подбора дозы варфарина на амбулаторном этапе.
Действительно, при анализе регистров по годам на-
блюдения можно отметить увеличение количества па-
циентов, получающих оральные антикоагулянты 
[8-11]. Аналогичные данные получены и в нашей ра-
боте – отмечается прирост больных с ФП, получающих
НОАК при ФП.
Заключение
Полученные результаты по антикоагулянтной терапии
у пациентов с ФП следует признать разочаровываю-
щими – эффективная антикоагулянтная терапия про-
водится лишь 22,4% больных с ФП. Треть пациентов
с ФП, нуждающихся в терапии пероральными анти-
коагулянтами, вообще их не получают. Полученные
данные хорошо согласуются с имеющимися регио-
нальными регистрами пациентов с ФП на территории
Российской Федерации. Выявлены значительные труд-
ности в подборе МНО у пациентов, получающих вар-
фарин в качестве антикоагулянта. Таким образом,
имеются очевидные резервы по оптимизации анти-
коагулятной терапии у пациентов с ФП, прежде всего,
с использованием НОАК.
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